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肺切除後のADL拡大への試み
一胸腔ドレーン留置患者の歩行補助具の工夫一
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1　はじめに
　手術後における早期離床は、1960年頃から提唱され、
その有効性は多くの氏1）　2）3）4）　5）によって述べられて
いる。一方で、肺疾患の術後は胸腔ドレーンの留置や、
肋骨切断による痛み、息苦しさなど様々な問題を抱え
ている。そのため、他の術後に比べて離床の経過は大
幅に遅れることとなり、ベッド上の生活を余儀なくさ
れるという事実があった。
　しかし、数年前から低圧持続吸引器の改良による充
電時間の延長、術後の硬膜外チューブの挿入による痛
みの緩和とかなり改善された。看護に関わる私達も積
極的に早期離床に取り組むようになった。しかし、改
良されたとはいえ4kgの低圧持続吸引器を持って歩行
することは、患者にとって身体的、精神的負担を与え
早期離床に影響を及ぼしてきた。
　本研究では、独自に考案した歩行補助具（以後カー
トと呼ぶ）に低圧持続吸引器を乗せ、患者自身の独自
の移動を可能にした。それによるADLの拡大が痛み
や呼吸に及ぼす影響を追跡し、カートの有効性につい
て検討したので報告する。
ll研究方法
1．期　　日　平成6年6月～11月
2．対象患者　肺切除術を受けた患者24名
　　　　　　年齢　35歳～81歳
　　　　　　　　　平均55．46歳（±24．116）
　　　　　　性別　男性17名　女性7名
　　　　　　疾患　肺癌、胸膜炎、肺結核（表1）
3．方　　法　①肺切除後、歩行許可の患者を無作為
　　　　　　　に抽出しカート使用（カート群）、
　　　　　　　カート非使用（非カート群）に分け、
　　　　　　　歩行時の息苦しさ、痛みをスケール
　　　　　　　化し、患者自身にによる自己評価。
　　　　　　　　（表2）
　　　　　　②留め置き法（手術後10日目以降に施
　　　　　　　行）
対象患者の背景
症例 性別 年齢 術　　式
歩行開始日
i術後）
かトの使用
?g用
自己湘
1 女 35左下葉切除 2日目 使　用 4
2 男 48右下葉切除 2日目 使　用 4
3 男 43左上葉切除 2日目 非使用 4
4 女 49右中葉切除 3日目 非使用 3
5 男 58左肺全摘 3日目 非使用 2
6 男 58右中葉切除 2日目 非使用 5
7 男 58右肺肝状切除 2日目 使　用 3
8 男 52右下葉切除 1日目 使　用 3
9 男 56左上葉切除 2日目 非使用 2
10 男 53右肺全摘 2日目 使　用 3
11 男 58右肺剥皮術 4日目 非使用 4
12 男 64左肺全摘 2日目 使　用 3
13女 61 右上葉切除 2日目 使　用 3
14女 62左下葉切除 2日目 非使用 2
15 男 69右上下葉切除 3日目 非使用 3
16 男 53右中葉切除 1日目 使　用 4
17男 63右下葉切除 1日目 非使用 2
18，女 65左上葉切除 2日目 使用 3
19 男 66右胸膜剥離 2日目 非使用 2
20女 62右上葉切除 1日目 非使用 2
21 男 75左下葉切除 3日目 使　用 3
22男 71 右肺部分切除 2日目 使　用 5
23男 71 右下葉切除 1日目 非使用 5
24女 81 右中上葉部分切除 2日目 非使用 2
＜表1＞
息苦しさの程度
（1）全く苦しくない
（2）少し苦しい
（3）かなり苦しい
創の痛みの程度
（1）全く痛みがない
（2）少し痛い
（3）中等度
（4）やや強い
（5）我慢できない
＜表2＞
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皿　結果
1．術後の歩行開始時期（図1）
術後1日目で歩行を開始したのは全体の21％であり、
カート群は18％、非カート群では23％とあまり差がみ
られなかった。術後2日目ではカート群の73％が歩行
を開始しているのに対し、非カート群では48％になっ
ている。しかしカート群と非カート群での有意な差は
ほとんどみられなかった。
図1　術後の歩行開始時期
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図3　胸腔ドレーン留置中の体位と即断レベル
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2．胸腔ドレーン留置中の体位と息苦しさ（図2）
　体位による息苦しさは坐位で僅かに高いがほとんど
差はなく、レベルrl～2」にとどまっている。
図2　胸腔ドレーン留置中の体位と息苦しさ
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4．歩行による息苦しさの変化（図4）
　歩行時の息苦しさのレベルは全体で歩行開始後「1
～1．64」で推移し、変化は少ないことを示している。
歩行開始1日目の息苦しさのレベルは「1。57」でその
後下降するが4日目に「1．64」と上昇、7日目に「1．0」
となる。これは4日目までのADL拡大に伴う息苦し
さの増強に起因して上昇したと推測される。カート群、
非カート群を比較すると、カート群は息苦しさのレベ
ルを低くとらえている。
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3．胸腔ドレーン留難中の体位と痛み（図3）
　手術後1週間の各々の体位による痛みの平均は図に
示す通りである。体位による手術後の痛みは全体で車
椅子による移動が最も高く、「2．9」。カート群、非カー
ト群による差はみられない。また、歩行による痛みは
坐位より低く、歩行は痛みを増悪させる誘因とはなら
2　　3　　4　　5　　6　　7（日目）
5．歩行による一一の変化（図5）
　歩行開始1日目における疹痛のレベルの平均値はカ
ート使用上で「2．6」非カート群で「3．0」と中等度の痛
みを訴えており、その後両者とも徐々に平行に下降し
ていく。5日目には非カート群「2．2」と少し痛いと訴
えているのに対し、カート群は「1．2」となり両者の差
が最大に開く。7日目で両者ともにrLO」と痛みの訴
えは消失している。全体を通し、カート群は非カート
群に比べ疹痛のレベルは低い。
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図5　歩行による疹痛の変化
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図7　胸腔ドレーン留置中の離床に対する自己評価
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6．胸腔ドレーン留置中の行動範囲（図6）
　ドレーン留置中の行動範囲の最も遠い所として、全
体の80％は検査、売店、散歩をあげている。中でも検
査はカート群は55％、非カート群は39％であり、カー
ト群の100％は検査、売店、散歩と行動は病棟外へ拡
大されている。一方で非カート群の病棟外への行動は
62％にとどまり、カート使用群は行動範囲においてP
〈0．01で有意に高い。ドレーン留置中のカートの使用
はADLの拡大を支援する器具として有効であること
が示唆された。
7．胸腔ドレーン留置中の離床に対する自己評価（図7）
　全体では67％が「程々に動いた」「積極的に動いた」
と評価している。カート群の全員が「程々に」又は
「積極的に」動いている、と評価しているのに対し、非
カート群は38％にとどまっている。これよりカート群
の離床に対する自己評価はP＜0．001で有意に高く、カ
ートの使用が離床意欲を高めていることが示唆された。
図6　胸腔ドレーン留置中の行動範囲
。 ＠ 3 4　1顯灘
1人（4X、　／　　一．　一
①全く動かなかった　　④積極的に動いた
②あまり動かなかった⑤かなり積極的に動いた
③程々に動いた
舗2人2 11　　　46　）　　　　1叢羅∬ぽ災§置　閑　　“　　　　　　　・｝　珊　櫛li
（8％）　（8％）
カート
N＝11 6　A（55 三民i載熈蠣，麟
諮12人㈱1人215539　灘灘購
　　　（8％）
①トイレ
②電話
③配膳・下膳
④検査
⑤売店・散歩
IV　考察
　呼吸に影響を与える因子として体動や体位を考え、
患者自身に自己評価を行ったが、体位による息苦しさ
の変化はほとんど認められなかった。又、歩行時の息
苦しさも日数による変化は少なくほぼ一定で推移して
いる。これは6）小森らが開胸術による呼吸への影響が
術後2～3日に血中動脈酸素濃度低下のピークでその
後2週間かけて回復すると述べている。このことから、
胸腔ドレーン留置期間（術後1週間前後）は術後呼吸
機能低下のピークの時期から、回復期に向けての移行
期であったため、著しい変化がみられなかったものと
思われる。
　歩行時の疹痛レベルは日数により徐々に軽減されて
おり、これは7）加藤が述べている術後の疹痛は術後24
酒間くらいまでが最も激しい6激しい痛みは3～4日
目くらいで軽快するに、ほぼ一致する。又、加藤は次
のようにも述べている。術後の痛みは約1週間もたて
ば体動や咳などでの体性反射を誘発しなければ創部痛
が軽度にある程度の経過をたどる。このことから歩行
開始後7日目でカート群、非カート群の疹痛のレベル
に差がなくなったのは歩行時の創痛が軽度になったた
めと考えられる。体位による二二の変化は車イスの移
動時が最も強く歩行時が最も低くなっており、歩行が
疹痛に与える影響は少なく、術後患者に歩行を促して
いくことは患者に苦痛を与えるものではないと推測さ
れる。
　胸腔ドレーン留置中の行動範囲、離床に対する自己
評価をカート群、非カート群で比較すると最も遠くへ
行った場所として非カート群では37％が病棟内にとど
まっているのに対しカート群では全員が検査、売店へ
と病棟外へ行動範囲を広げている。離床に対する自己
評価でも、非カート群の62％があまり動かなかったと
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評価しているのに対し、カート群ではあまり動かなか
ったと評価した人は皆無で全てが程々に、あるいは積
極的に動いたと評価している。カート群の45％が最も
遠くへいった場所とし、患者の自由意思で行く売店を
挙げている事が自己評価に反映されていると思われる。
8）?村は、ライン・ドレーン留置中の心理状態の悪化
させる誘因のひとつとして自由が強制される、又は強
制体位をとらなければならないための苦痛や不満を挙
げている。このことからもカートの使用が患者に与え
る拘束感を軽減し、行動範囲の拡大や離床に対する自
己評価を高めたと考える。
V　結語
　肺切除患者のADLによる疹痛と息苦しさの評価を
行った。
1．体位による疹痛のレベルは、車椅子による移動が
　　最も高い。
2．体位による息苦しさのレベルの差はほとんどみら
　　れない。
3．ドレーン留置中の行動範囲はカートの使用により
　　病棟内にとどまらず、病棟外まで拡大された。
4．歩行による疹痛のレベルは、病日をおって下降し、
　　平群ではカート使用群の方が低い。
5．歩行による息苦しさのレベルは、両群に差は無い。
VIおわりに
　今回は肺切除患者の早期離床に向けての援助の一方
法として、カートの使用を試みたが、これは低圧持続
吸引器の重量による患者の負担の軽減を図り早期離床
を促した。しかし、使用したカートは安全性・機能性
について再考の必要があると考え、今後はカート改善
を図っていきたいと思う。
　最後にカート試作にあたり御協力下さった泉工医科
工業株式会社に感謝します。
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早期離床
（看護学大辞典）メジカルフレンド　昭和60年　1129
　手術後の患者の呼吸や循環機能を促進させて体力の
回復を速やかにするため、手術直後から少しずつ体位
交換を行い、深呼吸を行わせて、できるだけ早く、患
者単独で起床ができるようにする。
（看護・医学事典）医学書院　1968463
　手術後の安静臥床を短縮して、手術後24～48時間後
から少しずつ離床を始める方法は肺循環を良好にし、
沈下性肺炎や気管支炎を予防する。また腸の蠕動を助
け、ガスの排出もよくする。
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